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AKTIIVISUUTTA KUVAILEVA TUTKIMUS 
Tarkoitus: Opinnäytetyön tutkimuksen tarkoitus on selvittää tyypin 2 diabeetikoiden fyysistä 
aktiivisuutta ja inaktiivisuutta. 
Tausta: Tyypin 2 diabetes on elämäntapasairaus ja riski suomalaiselle kansanterveydelle. 
Sairauden ennaltaehkäisy merkitsisi suuria säästöjä yhteiskunnalle. Fysioterapeutit olisivat 
hyödyllinen lisä tyypin 2 diabeteksen moniammatilliseen hoitohenkilökuntaan. 
Menetelmä: Opinnäytetyön tutkimuksessa 10 tutkittavaa vastasivat PAST (Past-day Adults’ 
Sedentary Time) ja PAI (Physical activity index) kyselyihin. Fyysistä aktiivisuutta selvitettiin 
myös pedometrimittarin avulla. 
Tulokset: Opinnäytetyön tulokset osoittavat, ettei tutkittavien fyysisen aktiivisuuden taso ole 
suositusten mukaista. Lisäksi koehenkilöt viettävät inaktiivisina merkittävän osan 
valveillaoloajastaan. 
Pohdinta: Pienen otannan takia opinnäytetyön tutkimustulokset eivät ole yleistettävissä. Lisää 
tutkimusta tarvitaan. 
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SEDENTARY? 
-A DESCRIPTIVE STUDY ABOUT THE PHYSICAL 
ACTIVITY LEVELS OF TYPE 2 DIABETICS 
Abstract: The aim of the study is to describe the physical activity and sedentary behavior of type 
2 diabetics. 
Background: Type 2 diabetes is a lifestyle disease, a risk for the Finnish public health. 
Preventing the illness would mean significant savings for the society. Physiotherapists would be 
a beneficial expansion to the multiprofessional remedy of type 2 diabetics. 
Methods: In the study ten participants, diagnosed with type 2 diabetes answered PAST (Past-
day Adults’ Sedentary Time) and PAI (Physical activity index) questionnaires. Participants’ 
physical activity was also measured with a pedometer. 
Results: Results show that the physical activity of the participants does not reach the advisable 
level. Also they spent a significant part of their time sedentary. 
Conclusion: Due to the small amount of participants this study cannot be generalized for the 
population. More research is needed. 
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1 JOHDANTO 
Tyypin 2 diabetes on krooninen sairaus ja siitä on kehittymässä maailmanlaa-
juinen ongelma. Se on noussut hallitsevaksi terveysongelmaksi modernin län-
simaisen kulttuurin elämäntapaongelmien myötä, sillä tupakointi, ylipaino, epä-
terveellinen ruokavalio ja inaktiivinen elämäntapa ovat merkittäviä riskitekijöitä 
tyypin 2 diabetekselle. Maailman terveysjärjestö ennustaa 300 miljoonaa sairas-
tunutta vuoteen 2025 mennessä ja kymmenen vuoden sisällä tyypin 2 diabetek-
sen aiheuttamien kuolemien ennustetaan kasvavan 50% nykyisestä. Diabetek-
sen ennaltaehkäiseminen tuottaisi merkittäviä säästöjä yhteiskunnalle. (WHO 
1998, 5; Seidell 2000, S5; Daniele ym. 2013, 45.)  
Fyysisellä aktiivisuudella on positiivinen vaikutus tyypin 2 diabetekseen. Nosta-
malla fyysisen aktiivisuuden tasoa voidaan parantaa sokeritasapainoa, veren-
painetta ja lisäksi on todettu, että fyysisellä aktiivisuudella on positiivinen vaiku-
tus sairauden oireisiin sekä elämänlaatuun. Todistusaineistosta huolimatta tyy-
pin 2 diabetekseen sairastuneet eivät liiku tarpeeksi. (Winnick ym. 2008, 771; 
Daniele ym. 2013, 45.) 
Mitä voidaan tehdä? Tätä on lähtenyt tutkimaan eMedic-hanke, jonka tarkoituk-
sena on kehittää virtuaaliteknologiaa terveydenhuollon tarpeisiin. eMedic ohjaa 
tutkimuksia Suomen lisäksi Virossa, Latviassa ja Ruotsissa ja tavoitteena on 
tehostaa käytössä olevien menetelmien hyödyntämistä. Projektin tarkoituksena 
on myös optimoida terveydenhuollon kustannuksia. (eMedic 2012.) 
Opinnäytetyö on osa eMedic-hanketta, jonka yhtenä tarkoituksena on selvittää, 
miten virtuaalinen tuki vaikuttaa fyysiseen aktiivisuuteen sekä tutkia Sports 
Tracker-ohjelman toimivuutta ja kustannustehokkuutta. Tarkoituksena on myös 
tutkia, miten virtuaalinen tukiverkosto vaikuttaa tyypin 2 diabeetikoiden kuntou-
tuksessa. 
Opinnäytetyön tavoitteena on selvittää, minkälaista on tyypin 2  diabeetikoiden 
fyysisen aktiivisuus sekä inaktiivisuus. Lisäksi tarkoituksena on koota eMedic-
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hankkeelle sellaista tietoa, jota se tulevaisuudessa pystyy hyödyntämään. 
Opinnäytetyön aihevalinta perustuu kirjoittajan omaan kiinnostukseen preventii-
vistä, ennaltaehkäisevää fysioterapiaa kohtaan. 
2 PREVENTIIVISEN FYSIOTERAPIAN ROOLI TYYPIN 2 
DIABETEKSEN KUNTOUTUKSESSA 
Fysioterapia nähdään kuntouttavana toimintana ja useimmiten se liitetään tuki- 
ja liikuntaelinvaivoihin. Fysioterapeuttien ammattitaitoa hyödynnetään elämän-
tapasairauksien ennaltaehkäisyssä valitettavan vähän.  
2.1 Opinnäytetyön merkitys fysioterapian näkökulmasta 
Opinnäytetyöllä on merkitystä fysioterapialle, sillä fysioterapiassa keskitytään 
toimintakykyyn, sen ylläpitoon ja parantumiseen. Tutkimuksessa kuvaillaan tyy-
pin 2 diabeetikoiden fyysistä aktiivisuutta eli kartoitetaan heidän toimintakykyyn-
sä kohdistuvia uhkia. 
Preventiivisessä kuntouttavassa työssä fysioterapeutin ammattitaidolla pysty-
tään puuttumaan liikunnan tehokkuuteen ja asiakkaan motivaatioon sekä kye-
tään ennaltaehkäisemään sellaisia ongelmia, jotka syntyisivät vääristä liikemal-
leista, liikkeen tehottomuudesta tai epäergonomisuudesta. Fysioterapeutti on 
liikkeen asiantuntija ja kykenee suunnittelemaan yksilöllisen, turvallisen liikunta-
ohjelman asiakkaan fyysisen aktiivisuuden edistämiseksi.  
Teoksessa ”Kuntoutuksen perusteet” (Järvikoski & Härkäpää 2004, 50-51)  kir-
joitetaan,  että terveyden ongelmiin reagoidaan viiveellä huolimatta siitä, että 
yksilö kokee tarvitsevansa apua eniten silloin, kun sairauden oireita alkaa vasta 
ilmetä. Teoksessa todetaan myös, että kuntoutus vaikuttaa sitä tehokkaammin, 
mitä aiemmin se aloitetaan, ja että mitä aikaisemmin se aloitetaan, sitä positiivi-
semmat sen vaikutukset ovat yksilön toimintakykyyn. Näin preventiivinen fy-
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sioterapia on perusteltu kuntoutuksen muoto. (Järvikoski & Härkäpää 2004, 50-
52.) 
2.2 Tyypin 2 diabetes yhteiskunnassa 
Suomen Diabetesliiton mukaan vuonna 2010 Suomessa 250 000 ihmistä sai-
rasti tyypin 2 diabetesta ja n. 200 000:n arvioitiin olevan diagnosoimattomia sai-
rastuneita.  Tyypin 2 diabeteksen oletetaan olevan yleistymässä, koska liki 30 
000 sairastuvat siihen vuosittain (Suomen Diabetesliitto 2013).  
Vuonna 2007 tyypin 2 diabeteksen kustannukset olivat yhteiskunnalle n. 833 
miljoonaa euroa, joka on 6% terveydenhuollon budjetista (Suomen Diabetesliitto 
2013). Keskimääräiset hoitokustannukset lisäsairauksista johtuvia kustannuksia 
laskematta ovat yhtä sairastunutta kohti n. 340 € vuodessa.  Lisäsairaudet 4.4-
kertaistavat tyypin 2 diabeteksen hoitokustannukset. Lisäksi tyypin 2 diabetes 
maksaa yhteiskunnalle sen aiheuttamiensa sairaseläkekustannusten myötä, ja  
on tärkeää keskittyä sairastumisvaarassa oleviin henkilöihin, kuten tyypin 2 dia-
beetikoiden lähisukulaisiin ja raskausdiabeteksen sairastaneisiin, jotta ongel-
maa voitaisiin ennaltaehkäistä. (Kiiskinen ym. 2008 , 41; Rissanen ym. 2008, 
147; Suomen Diabetesliitto 2013.)  
Tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkäisemiseksi on aloitettu kansallinen toimeen-
panohanke D2D Etelä-Pohjanmaan, Keski-Suomen ja Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirien alueilla (Kiiskinen ym. 2008, 25). Tämän lisäksi kansanterveyden edis-
tämishankkeella, ”Pohjois-Karjala-projektilla” uskotaan olleen positiivinen vaiku-
tus suomalaisen elintapoihin vuosina 1972-1997. Hankkeen alunperäinen tar-
koitus oli alentaa kuolleisuutta sydän- ja verisuonitauteihin Pohjois-Karjalan vä-
estössä, mutta 1982 eteenpäin hankkeen tarkoitus laajeni kaikkien elämäntapa-
sairauksien aiheuttaman kuolleisuuden vähentämiseen ja terveyden edistämi-
seen kansanvalistuksen avulla. (Puska ym. 2009, 21-22.) 
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3 TYYPIN 2 DIABETIKOIDEN FYYSINEN AKTIIVISUUS 
Tyypin 2 diabetes on yleensä aikuisiällä alkanut elämäntapasairaus, johon ei 
ole parannuskeinoa. Se johtuu insuliiniresistenssistä ja beetasolujen toiminta-
häiriöstä, joista seuraa maksan glukoosituotannon lisääntyminen, hyperglyke-
mia sekä glukoosin erittyminen virtsaan. Tällöin insuliinin vaikutus soluihin hei-
kentyy. Vakavimpina seurauksina ovat makro- sekä mikroverenkierron häiriöt 
sekä kohonnut riski sydän- ja verisuonisairauksiin. (Kiiskinen ym. 2008, 25-26.) 
Tyypin 2 diabetekseen sairastumisen merkittäviä riskitekijöitä ovat ylipaino ja 
fyysisen aktiivisuuden vähäisyys (Winnick ym. 2008, 771). WHO on arvioinut, 
että riskitekijöistä merkittävin on ylipaino ja että 90 % tyypin 2 diabeteksesta 
voitaisiin välttää korjaamalla elämäntapoja.  Useat tutkimusraportit tukevat aja-
tusta elämäntapamuutosten merkityksestä tyypin 2 diabeteksen ehkäisyyn. 
(Tuomilehto ym. 2001, 1343; Thompson 2003, 1319;  WHO 2003, 43-44.) 
Suurin osa sairastumisista tapahtuu yli 30 vuoden iässä. Eläkeiässä tyypin 2 
diabeteksen ilmaantuvuus kasvaa. Erityisesti sairastumisen jälkeen tulevat 
komplikaatiot ovat uhkana kansanterveydelle. Sairastuneiden kuolleisuus on 
kolminkertainen verrattuna muuhun väestöön. (Kiiskinen ym. 2008, 25-26.) 
3.1 Fyysisen aktiivisuuden yhteys terveyteen 
Fyysinen aktiivisuus tarkoittaa liikettä, jonka luurankolihakset tuottavat ja jonka 
energian kulutus ylittää lepokulutuksen (WHO 2010, 53). Fyysisen aktiivisuuden 
yhteydestä terveyteen on luotu malleja, joista yhden ovat kehittäneet Boughard 
ja Shepard v. 1994 (kaavio 1). Tämän mallin mukaan fyysinen aktiivisuus, ter-
veyskunto ja terveys ovat vuorovaikutuksessa keskenään. Terveys viittaa yksi-
lön hyvinvointiin, sairaalloisuuteen ja kuolleisuuteen. Terveyskunto kattaa ihmi-
sen fysiologisia ominaisuuksia, kuten verenkiertoelimistön, ruuansulatuksen ja 
lihasten kunnon. Fyysinen aktiivisuus tarkoittaa Boughardin ja Shepardin määri-
telmän mukaan kaikkia aktiviteettejä, joita yksilö tekee vapaa-ajallaan, työelä-
mässä ja muissa askareissa. Näiden kolmen osa-alueen vuorovaikutuksen li-
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säksi terveyteen vaikuttavat perimä sekä sellaiset muut tekijät kuin persoona, 
elämäntavat, sosiaalinen ja fyysinen ympäristö.  Mallin mukaan liikunnalla on 
suora yhteys fyysiseen kuntoon – suorituskykyyn, voimaan, koordinaatioon – 
monen  terveyteen vaikuttavan tekijän kautta, kuten verenpaineen, sokeriai-
neenvaihdunnan tai rasva-arvojen. (Vanhees ym. 2005, 103.) 
 
Kaavio 1. Fyysisen aktiivisuuden -malli (Boughard ja Shepard 1994). 
3.2 Miksi tyypin 2 diabeetikon tulee olla fyysisesti aktiivinen? 
Fyysisen aktiivisuuden terveyshyödyistä puhutaan nyky-yhteiskunnassa paljon. 
Fyysisesti aktiivista elämäntapaa arvostetaan ja siihen kannustetaan ihmisiä 
koulutuksen sekä median kautta. Sen terveyshyödyt ovat tutkimuksien mukaan 
kiistattomia: liikunta parantaa hengitys- ja verenkiertoelimistön kuntoa, ehkäisee 
tuki- ja liikuntaelimistön ongelmia, laskee verenpainetta  sekä parantaa koleste-
roliarvoja. Fyysisellä aktiivisuudella on positiivinen vaikutus insuliiniresistenssiin 
ja aineenvaihduntaan. Se auttaa painonhallinnassa, nostaa itsetuntoa ja paran-
taa elämänlaatua sekä vaikuttaa positiivisesti psyykkiseen terveyteen, mieli-
alaan ja stressinsietokykyyn. (Bassuk & Manson 2005, 1193; Thomas ym. 
2009, 2; Daniel ym. 2013, 57.) 
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Fyysisen aktiivisuuden vaikutuksia tyypin 2 diabeetikoiden terveyteen käsittele-
vän Cochrane-katsauksen mukaan fyysisen aktiivisuuden lisääminen paransi 
sairastuneiden insuliinitasapainoa laskemalla tyypin 2 diabeetikon lyhytvaikut-
teista insuliinitasoa 0.6 %. Sairastuneiden viskeraalirasvan määrä laski keski-
määrin 43.5 cm3, ja ihonalainen rasvakudos väheni jonkin verran. Insuliiniherk-
kyys parani, ja plasman triglyseriditasot pienenivät. Yksikään katsauksen tutki-
muksista ei raportoinut liikunnalla olevan haittavaikutuksia sairauden kannalta. 
Tutkimuksen mukaan liikunnalla ei kuitenkaan ollut merkittävää vaikutusta ve-
renpaineeseen tai kolesteroliarvoihin. Kokonaispaino ei fyysisen aktiivisuuden 
lisäämisen myötä vähentynyt merkittävästi, minkä oletetaan johtuvat lihasku-
doksen massan lisääntymisestä. Fyysisen aktiivisuuden on kuitenkin tutkimuk-
sissa osoitettu edistävän terveyttä riippumatta siitä, laskeeko paino vai ei. (Bas-
suk & Manson 2005, 1193; Thomas ym. 2009, 10-12.) 
Fyysisen aktiivisuuden tason nostamiseen tutkitusti liittyvistä hyödyistä huoli-
matta enemmistö sairastuneista pysyy diagnoosin jälkeen inaktiivisena. (Col-
berg, ym. 2010, e147). Syitä inaktiivisuuteen ovat muiden muassa ajanpuute ja 
negatiivinen asenne liikuntaa kohtaan (Daniel ym. 2013, 57).  
3.3 Miten tyypin 2 diabeetikon tulisi liikkua? 
Yleisohjeet fyysisen aktiivisuuden määrälle eli nk. liikuntasuositukset Suomessa 
ovat lääkäriseura Duodecimin ja Käypähoito – työryhmän kehittämät. Niiden 
mukaan aikuisväestön tulisi harrastaa kohtuullisesti kuormittavaa kestävyyslii-
kuntaa 2.5 h tai raskaasti kuormittavaa 1 h 15 minuuttia viikoittain. Tämän lisäk-
si luustolihasten voimaa ja  kestävyyttä harjoittavaa liikuntaa on tehtävä vähin-
tään kahtena päivänä viikossa (Käypähoito 2012). UKK-instituutti on esittänyt 
liikuntasuositukset piirakkakaavion muodossa (liite 1). Sairastuminen tyypin 2 
diabetekseen vaikuta suositeltuun fyysisen aktiivisuuden määrään. 
Tyypin 2 diabeetikon kannattaa yhdistää kestävyysharjoittelu lihaskuntoharjoit-
teluun, koska tutkimusten mukaan näiden yhdistäminen tuottaa paremman vai-
kutuksen sydän- ja verenkiertojärjestelmään kuin vain toisen harjoitteleminen. 
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Lihaskuntoharjoittelun tulisi kohdistua suuriin lihasryhmiin ja sen voi tehdä ker-
ralla tai pienissä osissa pitkin viikkoa. Harjoittelun tulisi kuitenkin kestää vähin-
tään 10 minuuttia kerrallaan, jotta sillä olisi toivottu vaikutus verenkiertoon. (Si-
gal ym. 2008, 1433-1438; Yardley ym. 2009, 5-6).  
Monissa kliinisissä tutkimuksissa kolmen harjoituskerran viikko-ohjelman on 
todettu olevan paras, koska useimpien tyypin 2 diabeetikoiden on helpompi so-
vittaa aikatauluunsa muutama pitkä, kuin useita lyhyempiä harjoituskertoja. (Si-
gal ym. 2008, 1433-1438.) 
Tyypin 2 diabeetikoiden tulisi neuvotella lääkärin kanssa ennen fyysisen aktiivi-
suuden tason lisäämistä, koska aikaisemmin inaktiivisilla henkilöillä, jotka aloit-
tavat liikunnan liian suurella intensiteetillä, on kohonnut riski sydänkohtaukseen. 
Olisi myös suositeltavaa, että tyypin 2 diabeetikko saisi ammattilaisilta terveys-
neuvontaa koko loppuelämänsä ajan. (Tuomilehto 2003, 1320; Yardley ym. 
2009, 6-7.)  
3.4  Fyysisen aktiivisuuden vaikutus glukoositasapainoon 
Fyysisen aktiivisuuden yhteys glukoositasapainoon on ilmeinen. Liikunta edis-
tää glukoosin hyödyntämistä lihassolujen energialähteeksi, ja yhden harjoittelu-
kerran aikana glukoosinotto lihakseen voi kasvaa 20-kertaiseksi lepotilaan ver-
rattuna. Fyysisellä aktiivisuudella on myönteinen vaikutus glukoositasapainoon 
riippumatta siitä, laskeeko painoindeksi. Kuitenkin ylipainon pudottamisen vai-
kutukset tyypin 2 diabetekseen ovat kiistatta myönteiset: tutkimusten mukaan 
150 minuuttia fyysistä aktiivisuutta viikossa yhdistettynä 5-7 %:n suuruiseen 
painonpudotukseen vähensi tyypin 2 diabeetikoiden glukoositoleranssin heiken-
tymistä 58%. (Niskanen 2006, 155-157; Sigal ym. 2006, 1433-1438.) On myös 
tutkimustuloksia siitä, että vakituiseen elämäntapaan kuuluvat suuret määrät 
fyysistä aktiivisuutta ennustavat alhaisempaa kuolleisuutta ja pienentää tyypin 2 
diabeetikoiden riskiä sairastua sydäntauteihin (Church ym. 2004, 83-88). 
Yhden aerobista kuntoa kehittävän liikuntasuorituksen tiedetään kohentavan 
sairastuneen insuliinitasapainoa 24-72 tunnin ajaksi. Tuntimäärään vaikuttavat 
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aktiivisuuden kesto ja intensiteetti. Koska hyöty vain harvoin ylsi 72 tuntiin, on 
suositeltavaa, ettei aerobisen harjoituskertojen väli olisi kahta vuorokautta pi-
tempi. Lyhytkestoisen kestävyysharjoittelun on todettu parantavan elimistön 
perifeeristen osien insuliiniherkkyyttä. Jotta harjoittelulla olisi positiivista vaiku-
tusta maksan insuliiniherkkyyteen harjoittelun tulisi olla pitkäkestoista. Mikäli 
sairastunut on ylipainoinen, henkilön tulee ottaa huomioon nivelten hyvinvointi. 
Suositeltavia kestävyysharjoittelulajeja ovat tällöin mm. kävely ja uiminen. (Sigal 
ym. 2006, 1433-1438; Winnick ym. 2008, 1777.) 
Lihaskuntoharjoittelun vaikutukset insuliiniresistenssiin ovat jonkin verran kestä-
vyysharjoittelua pidemmät. Lihakset käyttävät energialähteenään glukoosia, ja 
harjoittelu kasvattaa lihassolujen mitokondrioiden kokoa ja määrää. Mitokondriot 
puolestaan muuttavat glukoosin lihasten rakennusaineeksi. Tämän takia lihas-
massan kasvulla on vaikutusta insuliiniherkkyyteen ja se parantaa verenkierros-
sa kulkevan glukoosin hyödyntämistä. Venyttelyllä ei ole voitu osoittaa olevan 
vaikutusta tyypin 2 diabeetikoiden sokeritasapainoon. (Sigal ym. 2006, 1433-
1438; Analava ym. 2012, 202.)  
Tyypin 2 diabeetikon fyysisessä aktiivisuudessa on kiinnitettävä huomiota insu-
liinitasoon. Suosituksena on, että sairastunut nauttii hitaasti imeytyvää hiilihyd-
raattia ennen harjoittelua ja käyttää insuliinia vähemmän. Mikäli verensokeri on 
alle 5 mmol/l, lisähiilihydraatin nauttiminen on tarpeen (Yardley ym. 2009, 6). 
Tyypin 2 diabeetikoille ei ole määritelty suurinta verensokeripitoisuutta, jolla fyy-
sinen aktiviteetti olisi vasta-aiheista, mikäli sairastuneella ei ole pahoinvointia tai 
heikotusta (Yardley ym. 2009, 6). Nopeasti imeytyvää hiilihydraattia tulee pitää 
mukana harjoittelun aikana, vaikka yleensä alle 90 minuutin harjoittelussa siihen 
ei ole tarvetta. 
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4 INAKTIIVINEN ELÄMÄNTAPA TYYPIN 2 
DIABEETIKOILLA 
Edellisessä luvussa käsiteltiin fyysisen aktiivisuuden merkitystä, mutta riittääkö 
muutama reipas liikuntasuoritus edistämään terveyttä, jos tyypin 2 diabeetikot 
muuten käyttävät aikansa istumiseen? Elämme teknistymisen aikakautta: näyt-
töpäätetyö on osa liki jokaista työnkuvaa, ja suunnitteilla on myös koululaitosten 
teknologisoiminen. Ajatuksen vähän liikkuvasta ihmisestä on korvaamassa käsi-
te ”sedentaarinen” eli inaktiivinen tai runsaasti istuva henkilö (Helajärvi ym. 
2013, 51). Yhteiskunnassa pohditaan inaktiivisen elämäntavan merkitystä ter-
veydelle. 
Ihmiselimistö on suunniteltu liikkumaan. Liike aktivoi verenkiertoa ja aineen-
vaihduntaa sekä pitää lihakset toimivina ja nivelten liikeradat normaaleina. Pit-
kään jatkunut istuminen altistaa niveliä virheasennoille: lihasten voima heikke-
nee ja osa lihaksista on lyhentyneenä, osa venyneenä, mistä on helposti seura-
uksena ryhtimuutoksia. Inaktiivisuus on meille luonnotonta, ja sen todistavat 
tutkimustulokset, joiden mukaan runsaalla istumisella on yhteyttä viskeraaliras-
van kertymiseen ja vyötärön ympärysmitan kasvuun, glukoosiaineenvaihdunnan 
häiriöihin sekä ylipainoon. (Must & Tybor 2005, 586-587.) 
Erityisesti television katselulla on todettu olevan yhteys inaktiivisuuden haittoi-
hin. Tutkimusten mukaan runsaasti televisiota katsovilla ihmisillä on useammin 
insuliiniherkkyyden ja aineenvaihdunnan häiriöitä ja glukoosirasituskokeessa 
heillä on suurempi veren glukoosipitoisuus (Dunstan ym. 2007, 518-519). Tele-
vision katselulla on todettu olevan myös yhteys myös tyypin 2 diabetekseen (Hu 
ym. 2003, 1789). 
Aktiivisestakaan liikunnan harrastamisesta ei ole apua, jos viettää treenin ulko-
puolisen ajan inaktiivisena. Matthews ym. (2012) ovat selvittäneet liikunnan har-
rastajien terveydentilaa, kun koehenkilöt viettivät muun aikansa inaktiivisina. He 
havaitsivat, että myös liikunnan harrastajat voivat saada terveyshaittoja,  jos 
15 
 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Isla Lahti 
 
istumiseen käytetty aika on runsas. Tutkimus osoittaa lisäksi, ettei erittäin run-
sasta istumista voi kompensoida liikunnalla. (Matthews ym. 2012, 441-444.) 
Tutkimusten valossa yhteiskunnan teknologistuminen on suuri uhka kansanter-
veydelle. Mikä neuvoksi? Healeyn ym. mukaan istumisen kokonaiskeston ohella 
merkitystä on sen jaksottamisella. Erityisesti pitkä yhtäjaksoinen istuminen on 
vaarallista, ja jo lyhytkestoisilla jaloitteluhetkillä on inaktiivisuuden terveysriskejä 
vähentävä vaikutus (Healey ym. 2008, 663). 
5 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE JA 
TUTKIMUSONGELMAT 
Opinnäytetyön tavoitteena on selvittää, minkälaista on tyypin 2 diabeetikoiden 
fyysinen aktiivisuus sekä inaktiivisuus. Opinnäytetyössä haetaan vastausta seu-
raaviin tutkimusongelmiin: 
1. Minkälaista on tyypin 2 diabeetikoiden fyysinen aktiivisuus? 
2. Minkälaista on tyypin 2 diabeetikoiden inaktiivisuus? 
6  OPINNÄYTETYÖN TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
Opinnäytetyö on metodiikaltaan kuvaileva tutkimus. Se perustuu tyypin 2 diabe-
testa sairastavan 10 henkilön PAST- sekä PAI-kyselyiden ja pedometrimittaus-
ten tuloksiin. Lisäksi tarkastellaan koehenkilöiden pituutta, painoa ja BMI:tä eli 
painoindeksiä.  
Opinnäytetyö on metodisesti kuvaileva, koska aikataulullisista syistä koehenki-
löille tehtiin vain yksi mittaus. Yksittäinen mittaustulos voidaan ainoastaan esit-
tää sellaisenaan, eikä sen avulla ole mahdollista tutkia kausaliteettisuhteita tai 
tutkittavan ilmiön muuttumista. Kuvailevan tutkimuksen tavoitteena on kuvata 
jotakin tilannetta, ilmiötä tai ongelmaa. Opinnäytetyössä kuvaillaan 10 koehenki-
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lön fyysistä aktiivisuutta, ja aineisto on kvantitatiivisessa muodossa. (Kumar. 
1999, 9-10; French ym. 2001, 193.) 
Koehenkilöt ovat täysi-ikäisiä varsinaissuomalaisia, jotka rekrytointivaiheessa 
antoivat vapaaehtoisesti suostumuksensa tutkimukseen. He olivat saaneet tut-
kimusta koskevan tiedotteen diabeteshoitajalta lääkäriltä, diabetesyhdistyksestä 
tai lukeneet sen lehdestä tai internetistä.  
Esteitä tutkimukseen osallistumiselle ovat jaloissa esiintyvien haavojen kaltai-
set, fyysisen aktiivisuuden lisäämistä rajoittavat vaivat ja myös vakavat näköhäi-
riöt, koska opinnäytetyö on osa laajempaa eMedic-tutkimusta, jossa käytettäviin 
mobiililaitteisiin vaaditaan hyvä näkökyky. 
Koehenkilöille suoritetaan PAST- ja PAI –kyselyt, ja he saavat käyttöönsä Om-
ronin pedometrin, jota he pitävät hereillä ollessaan. Koehenkilöiltä mitataan 
myös pituus ja paino, joiden perusteella lasketaan heidän painoindeksinsä. 
Kaikki mittaukset toteutetaan Turun Ammattikorkean tiloissa, ja opinnäyteyön 
tekijä ei osallistu aineiston keräämiseen.  
6.1 Fyysisen aktiivisuuden mittarit 
Koehenkilöiden fyysistä aktiivisuutta mitataan PAI-kyselyllä ja Omronin pedo-
metrimittarilla. PAI:n (physical activity index) yksikkönä käytetään MET:iä eli 
metabolic equivalent -tuntia, joka edustaa levossa kulutettua energiaa tuntia 
kohti. Lepo viittaa rauhalliseen paikallaoloon. MET on laajasti käytetty fyysisen 
aktiivisuuden vaatiman energian mittari, jolla voidaan kvantitoida erilaisiin aktivi-
teetteihin kuluvaa kalorimäärää joko sellaisenaan tai painokiloa kohti ja myös 
arvioida päivittäistä kokonaisenergiakulutusta. (Ainsworth ym. 2000, S498; Byr-
ne ym. 2013, 1112.) 
Yksi MET eli lepotason hapenkulutus vastaa 3.5 ml O2 / painokilo / minuutti. 
Hapenkulutuksesta voidaan johtaa energiankulutus, jolloin energiankulutus 
saadaan kaavasta MET x kg x tunti jossa MET nyt edustaa energiakulutusta 
painokiloa ja tuntia kohti. Esimerkiksi nukkumisen MET on 0.9, jolloin lasku 60 
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kg painavalla henkilöllä energiankulutus olisi 0,9 x 60 x unen kesto tunteina. 
MET ei ota huomioon yksilöiden välisiä eroja siinä, kuinka heidän liikemallinsa 
vaikuttavat energiankulutukseen. (Ainsworth ym. 2000, S502; Byrne ym. 2013, 
1112.) 
PAI-kyselyssä (liite 3) testattavan vapaa-ajan fyysistä aktiivisuutta selvitetään 
kolmella kysymyksellä, jotka koskevat liikunnan kestoa, intensiteettiä ja esiinty-
mistiheyttä (Pahkala ym. 2011, 1958). Kyselytulokset korreloivat melko hyvin 
fyysisen aktiivisuuden ja maksimaalisen hapenottokyvyn kanssa, kun kysely 
suoritetaan objektiivisesti. Mittarin reliabiliteetin on todettu paranevan osallistuji-
en iän myötä. (Yang ym. 2007, 523.) 
Opinnäytetyötutkimuksessa fyysisen aktiivisuuden mittaamiseen käytetään pe-
dometriä, askelmittaria. Nykyisten suositusten mukaan päivittäisen askelmäärän 
tulisi olla 10 000, jota suositellaan myös pedometrioppaissa. (McCormack ym. 
2006, 43.) 
Mittari oli kaikille testattaville sama, Omronin  HJ-203-ED ”Walking Style III”, 
jonka käyttöön he saivat opastusta. He pitivät mittaria päällä hereillä ollessaan 
viikon ajan ja kirjasivat mittarinkäytön aloitus- ja lopetusajan (liite 5). Heitä oh-
jeistettiin kirjaamaan myös mahdolliset virheet, kuten mittarin mukaan ottamisen 
unohtumisen. Mittarin näyttö on peitetty, eivätkä koehenkilöt näe kertyneitä as-
kelmääriä. 
Pedometrimittari on kevyt, pieni laite, jonka luotettavuus käyttäjänsä aktiivisuu-
den mittarina on todettu hyväksi (Cocker ym. 2012, 418). Sitä pidetään pysty-
asennossa joko kaulalla roikkumassa, housun taskussa tai käsilaukussa. Mittari 
tallentaa askeleiden määrän, kuljetun matkan ja arvioi kalorikulutuksen. Pedo-
metrin luotettavuus kestävyysliikuntaa, kuten porraskävelyä tai kävelyä, harras-
tettaessa on todettu hyväksi mittarin ollessa missä tahansa em. asennoista. 
Luotettavuus arjen olosuhteissa on paras, kun mittaria pidetään vyötäröllä pys-
tyasennossa, esimerkiksi housun taskussa, jossa mittari ei mahdu kääntymään. 
(McClain ym 2010, 662; Zhu & Lee 2010, 706; Cocker ym. 2012, 418; Steeves 
ym. 2011, 1014.) 
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6.2 Inaktiivisuuden mittari 
Opinnäytetyössä inaktiivisuutta selvitettiin PAST (Past-day Adults’ Sedetary 
Time) -kyselyllä. (Liite 4) PAST-kysely selvittää, paljonko aikaa testattava vietti 
istuen tai maaten kyselyä edeltävänä päivänä. Inaktiivisena vietetty aika sum-
mataan (Clark ym. 2012). 
Clarikin ym. (2012) tutkimuksessa ”Adults’ Past-Day Recall of Sedetary Time: 
Reliability, Validity, and Responsiveness” osoitettiin kyselyn selvittämän koko-
naisinaktiivisuuden määrän reliabiliteetin olevan melko hyvä. Huonoin reliabili-
teetti oli kyselyn osioilla, jolla selvitetään muihin tarkoituksiin, kuten syömiseen, 
kuluvaa aikaa.  
Kyselyn validiteetti on tutkimuksen mukaan hyvä, ja testi on käypä verrattuna 
muihin inaktiivisuutta mittaaviin kyselyihin. Johtopäätöksenä oli, että PAST-
kysely vaikuttaa lupaavalta tavalta selvittää päivittäistä inaktiivisena vietettyä 
aikaa. (Clark ym. 2012) 
6.3 Eettisyys 
Opinnäytetyö on osa laajempaa liikuntapilottitutkimusta, jonka aineiston keruus-
sa noudatetaan lakia lääketieteellisestä tutkimuksesta (The National Advisory 
Board on Social Welfare and Health Care Ethics 2010, 16-18) sekä nk. hyviä 
tieteellisiä tutkimussääntöjä (The Finnish Advisory Board on Research Integrity 
(TENK) 2012, 6-7). 
Opinnäytetyötutkimukseen osallistujille annetaan tietoa tutkimuksesta ja mitta-
uksista suullisesti sekä kirjallisesti. Osallistuminen on vapaaehtoista, suostumus 
tutkimukseen pyydetään kirjallisena (liite 2), ja he saavat keskeyttää tutkimuk-
sen missä vaiheessa tahansa ilmoittamatta syytä. 
Kaikki opinnäytetyöhön kerätty aineisto käsitellään ja säilytetään luottamukselli-
sesti Turun ammattikorkeakoulun tiloissa, ja aineistoon pääsevät käsiksi vain 
tutkimukseen osalliset. Aineisto käsittää vain tutkimuksen kannalta tarpeellisen 
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tiedon, ja kaikki aineisto hävitetään tutkimuksen päätyttyä. Tutkimukseen osal-
listuneiden henkilöllisyys ei tule esiin missään vaiheessa opinnäytetyötä. 
6.4 Aineiston analysoinnin menetelmät 
Opinnäytetyön tulosten analysointi suoritetaan tilastomatemaattisilla tietoko-
neohjelmilla. Tekijä saa tulosanalyysiin apua kahdelta bioinformaatioteknologian 
diplomi-insinööriltä.  
Ensin tutkimustulokset kirjataan manuaalisesti Excel –
taulukkolaskentaohjelmaan (Excel 2008 version 12.0 for Mac. Microsoft) ja mit-
taustulosten keskiarvot ja keskihajonnat lasketaan tällä ohjelmalla. Opinnäyte-
työn tekijä ei suorita tätä vaihetta. 
Excel-käsittelyn jälkeen tulosten analysointia jatketaan tilastomatemaattisella 
SPSS-ohjelmalla (SPSS Statistics version 20 for Windows. IBM). Sen avulla 
lasketaan muuttujien välisiä yhteyksiä havainnollistavia korrelaatiokertoimia ja 
määritetään kunkin muuttujan jakauman normaalisuuden aste. 
Tulosten luotettavuuden varmistamiseksi niiden analysointia jatketaan käyttä-
mällä toista tilasto-ohjelmaa, jonka nimi on R (R Statistical Computing Software 
version 2.15.3. R-project). Korrelaatiokertoimet tarkistetaan ja tuloksia havain-
nollistetaan visualisoimalla niitä kuvaajien avulla. Virheiden minimoimiseksi 
keskiarvoja, keskihajontoja ja korrelaatiokertoimia tarkistetaan myös funktiolas-
kimen avulla.  
7 OPINNÄYTETYÖN TUTKIMUSTULOKSET 
Opinnäytetyön tutkimustulokset kerättiin kymmeneltä tutkittavalta, ja opinnäyte-
työn tekijä sai mittaustulokset valmiina. Kaikki tutkimukseen osallistuneet vasta-
sivat kaikkiin kyselyiden (PAI sekä PAST) kysymyksiin, ja kahdeksan osallistu-
jaa suoritti pedometrimittaukset annettujen ohjeiden mukaisesti. Kaksi koehen-
kilöä ei kirjannut pedometrimittarin käyttöaikoja ohjeiden mukaan. 
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Taulukko 1. Tutkittavien pituus, paino ja BMI 
TUTKITTAVA PITUUS cm PAINO kg SUKUPUOLI BMI 
1 164 74 Nainen 27,5 
2 182,5 98,6 Mies 29,6 
3 190,5 137 Mies 37,8 
4 174 113,5 Nainen 37,5 
5 155,5 53,5 Nainen 22,1 
6 158 111,2 Nainen 44,5 
7 164,5 78,1 Nainen 28,9 
8 163 76,1 Nainen 28,6 
9 172 96 Mies 32,5 
10 158 94,1 Nainen 37,7 
Opinnäytetyön koehenkilöistä seitsemän kymmenestä on naisia. Opinnäytetyön 
koehenkilöiden BMI:n (pituus metreinä / painon neliö) keskiarvo on 32.67 ja 
keskihajonta 6.61. Näin ollen 68% arvoista on 26.06 ja 39.28 välillä. Pienin BMI 
on 22.1 ja suurin 44.5.  
7.1 Tutkittavien fyysinen aktiivisuus 
Kaikkien tutkittavien keskimääräinen, päivittäinen askeleiden määrä pedometrin 
mukaan on 6341. Puuttuvat arvot (0) on huomioitu. Viikossa askeleita kertyi 
keskimäärin 44390. Vaihteluväli päivien keskiarvojen välillä on 4796 askelta 
(4734-9530). Yhteenlaskettujen askeleiden keskihajonta on 18238. Askelmäärä 
on suurin mittausten viidentenä päivänä ja pienin viimeisenä. 
Taulukko 2. Tutkittavien päivittäiset askelmäärät sekä MET-tunnit 
 ASKELEET       MET-t 
N:O 1. päivä 2. päivä 3. päivä 4. päivä 5. päivä 6. päivä 7. päivä  
1 8310 7544 8141 9023 10698 9398 7477 34,95 
2 6684 995 5849 9983 11171 9561 8702 0 
3 2520 3704 3557 4245 5656 3733 4184 4 
4 5399 8435 9268 3689 9439 6917 6051 1,73 
5 10055 8471 5080 7082 12424 9306 6901 31,31 
6 7737 180 0 0 7077 0 0 21,06 
7 9747 11556 13525 6363 20202 5936 6454 34,95 
8 4316 4626 2487 3404 3930 3326 3843 0 
9 1394 9142 3853 4267 6342 7988 3731 0,68 
10 7714 2314 12550 11872 8360 8 0 21,06 
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Tutkittavat pitivät mittaria päällä keskimäärin 12.20 tuntia päivässä. Yhteenlas-
kettujen tuntien keskiarvo on 74.67 tuntia ja keskihajonta 33.98 tuntia. Päivien 
välinen vaihteluväli on 2 t (10.58 t-13.58t). Suurin tuntimäärä kertyi toisena mit-
tarin käyttöpäivänä, pienin viimeisenä. 
Taulukko 3:  Pedometrimittarin päälläoloajat 
 TUNNIT PÄIVÄKIRJASTA     
TUTKITTAVA 1 2 3 4 5 6 7 
1 5,25 11,25 10,5 11 9,75 12 11,25 
2 8,33 8,08 6,5 8,67 7,83 7,25 7,17 
3 14,92 12,42 16,42 15,17 17,17 15,42 6 
4 15,17 16,42 12,25 12,92 17 16 16,75 
5 15,17 16,09 14,33 14,83 16,25 12,67 15,83 
6        
7 13,5 15 13 8,5 14 11 12,5 
8 16 17 12,5 12,25 15,75 16,25 15,17 
9 17,67 13,5 13,5 14,58 15   
10 9,5 12,5 11 8,5 4,5 0 0 
 
Yksilöiden välillä mittarin päälläoloajan vaihteluväli on 7.53 t (7.69 t-15.22 t). 
Tässä koehenkilön n:o 10 päivien  6 ja 7 tulosta 0 ei oteta huomioon, vaan tut-
kittavan keskiarvo lasketaan viiden ensimmäisen päivän ajalta. Hänen keskiar-
vonsa on 9.2t. Puuttuvia arvoja ei ole otettu huomioon.  
Tuntien ja askeleiden välinen Spearmanin korrelaatiokerroin on 0.148, eli aske-
leiden keskiarvon ja pedometrin päälläpitoajan välinen yhteys on heikko. 
Spearmanin korrelaatiokerrointa käytettiin, koska otanta on pieni ja vain toinen 
muuttuja on normaalijakautunut (Nummenmaa 2004, 271.) Pedometrin päälläpi-
totunnit ovat jakautuneet normaalijsti, askelten keskiarvot eivät. Normaalijakau-
tuneisuus selvitettiin Shapiro-Wilkin testillä, koska otanta on pieni (Nummenmaa 
2004, 143.) 
Taulukko 4. Viikkokohtaiset askeleiden keskiarvojen ja pedometrimittarin käyt-
töaikojen normaalijakautuneisuudet. 
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Tests of Normality 
 
Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Askeleet .334 7 .018 .803 7 .044 
Pedometritunnit .158 7 .200
*
 .980 7 .959 
a. Lilliefors Significance Correction 
*. This is a lower bound of the true significance. 
 
Tutkittavien yksilöllisiä eroja tarkasteltaessa huomataan, että askelmäärien 
vaihteluväli 7 päivää mittaria päällä pitäneiden kesken on 6835 askelta (3705-
10540). Tutkittavien askeleiden keskiarvot ovat jakautuneet normaalisti. Myös 
pedometrimittarin päälläpito on yksilöllisesti tarkasteltuna normaalijakautunut 
(taulukko 4). 
Taulukko 5. Koehenkilöiden askelmäärien keskiarvojen, pedometrimittarin pääl-
läpitoaikojen ja MET-tuntien normaalijakautuneisuus. 
  Test of Normality 
 
Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Askeleetka .118 9 .200
*
 .965 9 .853 
Pedometritunnit .239 9 .148 .821 9 .036 
MET .296 9 .023 .775 9 .010 
a. Lilliefors Significance Correction 
*. This is a lower bound of the true significance. 
 
 
PAI-kyselyn vastausten perusteella tutkittavilla kertyi MET-tunteja keskimäärin 
14.97 päivässä. Kaksi tutkittavaa sai MET-tuloksen 0. Suurimman arvon sai 
kaksi tutkittavaa (34.95). Vaihteluväli on 34.95 (0-34.95) ja keskihajonta 15.23. 
MET-tunnit ei ole normaalisti jakautunut muuttuja (taulukko 5). Jakautuneisuus 
laskettiin Shapiro-Wilkin testin mukaan (merkitsevyys = 0.01 < 0.05). MET-
tunneilla on melko korkea korrelaatio kertyneiden askeleiden keskiarvojen 
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kanssa (korrelaatiokerroin 0.557) ja korkea korrelaatio (0.634) pedometrimittarin 
päälläpitoaikojen kanssa. Nämäkin ovat Spearmanin korrelaatiokertoimia. 
 
Kuva 1. Koehenkilöiden MET-tunnit. 
Kohtaan yksi (”Harrastan liikuntaa yleensä siten, että”…) kymmenestä tutkitta-
vasta kahdeksan vastasi b-vaihtoehdon ”hengästyn ja hikoilen jonkin verran”. 
Kaksi valitsi a-vaihtoehdon ”en hengästy enkä hikoile”. Kukaan ei valinnut c-
vaihtoehtoa ”hengästyn tai hikoilen runsaasti”. 
Kysymykseen kaksi (”Kuinka usein harrastat liikuntaa vapaa-aikanasi?”) neljä 
tutkittavaa vastasi h-vaihtoehdon ”joka päivä”, kaksi a-vaihtoehdon ”en lain-
kaan”, kaksi g-vaihtoehdon ”4-6 päivänä viikossa”, yksi d-vaihtoehdon ”2-3 ker-
taa kuukaudessa” ja yksi e-vaihtoehdon ”kerran viikossa”.  
Kysymykseen kolme (”Yksittäisen urheilu- tai liikuntakerran keskimääräinen 
kesto?” neljä vastasi a-vaihtoehdon ”alle 20 minuuttia”, kolme b-vaihtoehdon 
”20-40 minuuttia”, kaksi c-vaihtoehdon ”40-60 minuuttia” ja yksi d-vaihtoehdon 
”yli 60 minuuttia”. 
Koehenkilö n:o 1 on saanut PAI-kyselyn perusteella korkean MET-arvon 
(34.95). Hänen askelkertymä on pieni, ja kuvasta 1 nähdään, että koehenkilön 
askelmäärät ovat melko tasaiset koko viikon ajan. Kuvasta 4 selviää, että maa-
34,95 
0 
4 
1,73 
31,31 
21,06 
34,95 
0 0,68 
21,06 
0
5
10
15
20
25
30
35
40
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
T
u
n
n
it
 
Tutkimusnumero 
MET-tunnit 
24 
 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Isla Lahti 
 
nantain jälkeen myös koehenkilön askelkertymä suhteessa pedometrimittarin 
käyttötunteihin on tasainen.  
Koehenkilön n:o 2 MET-arvo on 0. Koehenkilön askeleiden määrä ja askeleiden 
määrä suhteessa mittarin käyttötunteihin kasvavat loppuviikkoa kohden (kuva 2 
ja 4). Hänen pedometrimittarin käyttöajat ovat tutkimusjoukon lyhyimmät. Käyt-
töaikojen keskiarvo on 7.7 tuntia.  
Koehenkilön n:o 3 MET-arvo on 4. Kuutena päivänä koehenkilön askelkertymä 
on alle 5000. Hänen suurin askelmääränsä on 5656. Kuvasta 2 nähdään, että 
koehenkilö on pitänyt pedometriä päällä pitkiä aikoja. 
Koehenkilön n:o 4 MET-arvo on 1.73. Hänen askelkertymä ei kertaakaan ylitä 
10 000 askelta. Pedometrin käyttöajat ovat korkeat muihin koehenkilöihin ver-
rattuna (kuva 3). 
Koehenkilön n:o 5 MET-arvo on 31.31. Koehenkilön askelkertymä ei kertaakaan 
ylitä 10 000 askelta. Pedometrin käyttöajat ovat korkeat muihin koehenkilöihin 
verrattuna. 
Koehenkilön n:o 6 MET-arvo on 21.1. Koehenkilön pedometrimittariaineisto on 
puutteellinen. Hän ei ole raportoinut mittarin käyttöaikoja. Koehenkilön arvoja ei 
otettu huomioon käyttöaikoja tarkasteltaessa.  
Koehenkilön n:o 7 MET-arvo on 34.95. Hänellä on suurin keskimääräinen as-
kelkertymä (10540). Hänellä askelkertymän suhde pedometrimittarin käyttöai-
koihin on melko korkea (kuva 4).  
Koehenkilön n:o 8  MET-arvo on 0. Hänelle kertyi viikossa vähiten askelia 
(3706) ja hänen askelkertymä suhteessa pedometrimittarin käyttötunteihin on 
tutkimusjoukon matalin (kuva 4). 
Koehenkilön n:o 9 MET-arvo on 0.68. Hänen askelkertymä ei ylitä 10 000 yh-
tenäkään päivänä. Hän ei ole kirjannut pedometrimittarin käyttöaikoja kahtena 
viimeisenä päivänä. Puuttuvia arvoja ei ole huomioitu. 
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Koehenkilön n:o 10 MET-arvo on 21.06. Hänen askelkertymä ylittää 10 000 as-
kelta kaksi kertaa viikon aikana. Viimeisinä tutkimuspäivinä hänen askelkertymä 
on alhainen. Alhaisen askelkertymän selityksenä on sairastuminen. Näistä päi-
vistä koehenkilö kirjasi pedometrin käyttöajoiksi nollan. Nollat muutettiin puuttu-
viksi arvoiksi, eikä niitä huomioitu. 
Kuva 2. Koehenkilöiden päivässä kertyneet askeleet. 
26 
 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Isla Lahti 
 
 
Kuva 3. Koehenkilöiden pedometrimittarin käyttöajat.
Kuva 4. Koehenkilöiden askelkertymät tuntia kohti. 
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Koehenkilöiden BMI korreloi pedometrin käyttöaikojen (kuva 5) ja askelkertymi-
en (kuva 6) kanssa. BMI:n ja käyttöaikojen korrelaatio on -0.57 ja askelkerty-
män korrelaatiokerroin on -0.66 p-arvon ollessa 0.036. 
 
Kuva 5. Pedometrin yhteenlaskettujen käyttöaikojen ja koehenkilöiden BMI:n 
korrelaatio. 
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Kuva 6. Yhteenlaskettujen askelkertymien ja koehenkilöiden BMI:n korrelaatio. 
7.2 Tutkittavien inaktiivisuus 
Kymmenen vastanneen keskimääräinen istuen vietetty tuntimäärä oli 8.56 t päi-
vässä. Kokonaistuntimäärän vaihteluväli on 8.25 t (6 t-14.25 t). Koehenkilöiden 
yhteenlaskettu tuntimäärä on normaalisti jakautunut Shapiro-Wilkin testin mu-
kaan (merkitsevyys = 0.091 > 0.05, taulukko 6). 
Taulukko 6. Koehenkilöiden yhteenlaskettujen istuen vietetty tuntimäärien nor-
maalijakautuneisuus. 
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Tests of Normality 
 
Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Yhteensä .231 10 .139 .866 10 .091 
a. Lilliefors Significance Correction 
 
 
 
 
Kuva 7. Yhteenlaskettujen tuntien normaalijakautuneisuus. 
Kaksi kymmenestä oli ollut töissä kyselyä edeltävänä päivänä (kohta IA2). Mo-
lemmat olivat käyttäneet töihin 11 tuntia. Toinen näistä oli istunut 3 t, toinen 
10.75 t (kohta IA3). 
Tutkimukseen osallistuneet istuvat eniten television äärellä. Kohdassa IA5 (”Ar-
vioi seuraavaksi kokonaisaika, jonka käytit eilen istuen tai maaten katsellessasi 
televisiota tai DVD-levyjä tai pelatessasi pelejä television välityksellä, esimer-
kiksi PlayStation-pelikonsolilla. Tähän lasketaan myös television katselu sän-
gyssä.”) vastanneiden keskiarvo on 2.2 t. Tässä kohdassa on myös suurin kes-
kihajonta (2.19) ja vaihteluväli on 6 t (0 t-6 t). 
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Muuhun istumiseen (kohta IA9) (ruokailu, seurustelu ym.) kymmenen vastan-
nutta käytti keskimäärin 1.44 tuntia. Tässä keskihajonta on 1.01 ja vaihteluväli 
on 2.5 t (0 t-2.5 t). 
Harrastusten parissa istumiseen vastanneet käyttivät 1.16 tuntia (kohta IA8.) 
Tässä keskihajonta on 2.10 ja vaihteluväli on 6 t (0 t-6 t). 
Tietokoneen käyttöön kulutettiin keskimäärin 0.91 t istuen (kohta IA6). Tässä 
keskihajonta on 1.17 ja vaihteluväli on 3 t (0 t-3 t).  
Lukien vietettiin keskimäärin 0.84 t istuen (kohta IA7). Tässä keskihajonta on 
0,83 ja vaihteluväli on 3 t (0 t-3 t).  
Vähiten vastanneet viettävät aikaa istuen matkalla paikasta toiseen (kohta IA4.) 
Istuen matkustamiseen kulutetaan keskimäärin 0.63 tuntia. Myös keskihajonta 
(0,86) ja vaihteluväli (2 t) ovat pieniä. 
8 OPINNÄYTETYÖTUTKIMUKSEN JOHTOPÄÄTÖKSET  
Opinnäytetyössä kerätyn aineiston perusteella voidaan todeta, että tutkitut tyy-
pin 2 diabeetikot liikkuvat suositeltua vähemmän ja istuvat ison osan valveilla-
oloajastaan. Tutkittavien välillä on yksilöllisiä eroja, ja suuret vaihteluvälit vaikut-
tavat keskiarvoihin. 
8.1  Tyypin 2 diabeetikon fyysinen aktiivisuus opinnäytetyön tulosten perusteella 
Tulosten perusteella voidaan todeta, että tutkittavien fyysinen aktiivisuus ei ole 
suositusten mukaista, sillä viikon sisällä vain neljän tutkittavan keskiarvoinen 
askelkertymä ylitti suositellun 10 000 askeleen määrän. Vain yhdellä koko viikon 
keskiarvo on 10 000 (koehenkilö n:o 7). Koehenkilöiden välillä on suuria eroja, 
sillä yhtenäkään päivänä koko tutkimusjoukon keskiarvo ei ylitä 10 000 askelta, 
vaikka joidenkin koehenkilöiden askelmäärät olivat suuria. Tulosten perusteella 
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opinnäytetyötutkimuksen fyysisesti aktiivisin koehenkilö on n:o 7 ja vähiten fyy-
sisesti aktiivinen n:o 8. 
Opinnäytetyötutkimuksen tuloksista havaitaan, että koehenkilöiden BMI:llä on 
korkea negatiivinen korrelaatio (-0.66) pedometrimittarin askelkertymien kanssa 
(kuva 5). Tämä tarkoittaa, mitä korkeampi BMI koehenkilöllä on, sitä pienempi 
askelkertymä. 
Tulokset tukevat aikaisempia tutkimuksia, joiden mukaan tyypin 2 diabeetikot 
ovat fyysisesti inaktiivisia (Winnick ym. 2008, 771). Silti vain osa koehenkilöistä 
osoittautui liikuntaa hyvin vähän harrastavaksi. Tutkimusjoukon askelmäärien 
keskiarvot eivät kuitenkaan yllä suosituksiin, joten yleisesti voidaan todeta, että 
opinnäytetyön tutkimusjoukon fyysisen aktiivisuuden taso ei ole kovin korkea. 
Keskimääräisen askelkertymän ja pedometrimittarin päälläpitoajan korrelaatio 
on heikko (0.148), eli muuttujien välillä ei juurikaan ole yhteyttä.  Näitä tarkastel-
taessa huomataan, että aineiston mukaan 5 mittarin käyttöpäivä on ollut tutki-
musjoukon aktiivisin viikonpäivä. Mittaria on pidetty päällä keskimäärin 13.03 
tuntia ja kertyneiden askeleiden keskiarvo on 9530. Viimeinen käyttöpäivä puo-
lestaan on tutkimusjoukon fyysisesti inaktiivisin päivä ja päivän keskimääräinen 
askeleiden määrä on 4734. Viimeisenä päivänä mittaria on myös pidetty päällä 
kaikkein lyhyimmän ajan (10. 58 t), millä voi olla vaikutusta askelmäärän pie-
nuuteen.  
On ehdotettu, että pedometrimittarin testituloksia tarkasteltaessa tulisi mittaus-
ten viimeinen päivä jättää aineiston analysoimisen ulkopuolelle, sillä viimeisen 
päivän reliabiliteetti on pieni. On myös osoitettu, että kaikkein suurin reliabiliteet-
ti (0.94) on mittausten kolmannella päivällä, ja jo kolmen päivän mittaus antaa 
riittävästi tietoa.  (Tudor-Locke ym. 2005, 293.) 
Mittarin päälläpitoaikojen vaihteluväli oli huomionarvoisen suuri (6.35 tuntia). 
Kirjallisuudesta löytyy ehdotus, jonka mukaan pedometrimittaria käytettäessä 
lopullisesta analyysistä tulisi jättää pois kaikki sellaiset päivät, jolloin mittari on 
ollut päällä alle 12 tuntia (Tuder-Locke ym. 2001, 2046). Mikäli opinnäytetyössä 
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olisi sovellettu näitä kriteerejä, pedometrimittariaineisto olisi jäänyt varsin pie-
neksi.  
Opinnäytetyön tutkimustuloksen luotettavuutta heikentää pedometriaineiston 
puutteellisuus. Kymmenestä tutkittavasta kahdeksan piti mittaria päällä seitse-
mänä päivänä viikossa. Yhdeltä koehenkilölötä (n:o 6) puuttuvat merkinnät kai-
kilta seitsemältä päivältä. Syy tähän ei selviä aineistosta. Toinen koehenkilö 
(n:o 10) ei ole pitänyt mittaria päällä kahtena päivänä viikossa. Hän ilmoitti 
syyksi sairastumisen. Näiden lisäksi yksi koehenkilö (n:o 9) ei kirjannut mittarin 
päälläoloaikaa tutkimuksen 6. ja 7. päivänä tuntemattomasta syystä. Kirjaamat-
ta jääneet päälläoloajat on jätetty tilastoanalyysin ulkopuolelle.  
Tulosten epäluotettavuutta lisää se, ettei voida tietää, miten haastattelijan läs-
näolo vaikutti tutkittavien PAST-kyselyvastauksiin. Tuloksissa on kuitenkin viit-
teitä haastattelujen ja mittausten yhteneväisyyteen, sillä MET-tuntien ja askel-
kertymien korrelaatio on melko korkea (korrelaatiokerroin 0.557).  
8.2 Tyypin 2 diabeetikoiden inaktiivisuus opinnäytetyön tulosten perusteella 
Tutkitut tyypin 2 diabeetikot olivat keskimäärin 8.56 tuntia vuorokaudessa fyysi-
sesti inaktiivisia. Tutkimusten mukaan aikuinen istuu noin 7.7 tuntia päivittäin 
(Warren ym. 2010, 883), joten tutkittavien istuma-asennossa viettämä aika on 
keskivertoa pidempi. 
Opinnäytetyötutkimuksessa ei selvitetty istuma-aikojen jaksottamista. Niinpä ei 
ole mahdollista tietää, olivatko tutkittujen tyypin 2 diabeetikoiden istuma-
asennossa vietetyt ajat niin pitkiä, että se olisi terveysriski, kuten Haeley ym. 
(2008, 663) esittivät aiemmin referoidussa tutkimuksessaan. Ei myöskään voida 
olla varmoja, kuinka haastattelijan läsnäolo vaikutti tutkittavien vastauksiin. Joi-
denkin tutkimustulosten mukaan itse arvioitu, fyysisesti inaktiivisena vietetty 
aika on n. 1.1 tuntia todellista lyhyempi (Thorp & Dunstan. 2009, 9.)  
Tutkittavien työnteolla oli vaikutus istuen vietettyyn aikaan. Pisin istuen vietetty 
ajanjakso liittyi työntekoon (10.75 t). Opinnäytetyötutkimuksessa istumista kertyi 
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keskimäärin 6 tuntia 53 minuuttia 11 tunnin työpäivän aikana, mutta näin pienel-
lä aineistolla tulosta ei voida yleistää.  
Harrastuksiin kuluvan ajan keskiarvoa nosti kaksi tutkittavaa (n:ot 9 ja 4), joiden 
harrastusten parissa istuen käyttämät tuntimäärät huomattavasti muita korke-
ammat (4 h ja 6h). 
Myös television ääressä vietetty aika vaihteli paljon yksilöiden kesken. Televisi-
onkatselulla on aiemmin osoitettu olevan yhteys tyypin 2 diabeteksen esiintymi-
seen (Hu ym. 2003, 1789), mutta tässä tutkimuksessa television äärellä vietetty 
aika ei ollut kovin pitkä (2,2 tuntia). Tv-katseluun tutkittavien käyttämä aika oli 
jonkin verran keskivertoa lyhyempi, koska keskivertoaikuisen on todettu katse-
levan televisiota 170 minuuttia päivässä (Dong ym. 2004, 4.) 
9   POHDINTA  
Toteavasta tutkimusotteesta esimerkkinä toimiva opinnäytetyö parantanee osal-
taan tutkimuskohdetta koskevaa tietämystä ja ymmärrystä. Työssä pyrittiin sel-
vittämään tyypin 2 diabeetikoiden fyysisen aktiivisuuden ja inaktiivisuuden esiin-
tymistä ja tasoa, ja siinä suhteessa työn tavoitteet kohtuullisesti myös saavutet-
tiin. Molemmista tehtiin havaintoja, joita jatkotutkimuksissa voidaan hyödyntää. 
Opinnäytetyötutkimuksen tulokset osoittavat tyypin 2 diabeetikoiden fyysisen 
aktiivisuuden olevan suositeltua vähäisempää. Tutkimuksella on sen vuoksi 
merkitystä myös käytännön fysioterapiatyön kannalta. Preventiivisen fysiotera-
pian suunnittelussa ja toteutuksessa olisi ilmeisen tärkeä kiinnittää huomiota 
tyypin 2 diabeetikon fyysiseen aktiivisuuteen, koska sitä nostamalla olisi mah-
dollista parantaa kuntoutujan toimintakykyä ja vähentää lisäongelmien syntymi-
sen riskiä. 
Opinnäytetyötutkimus on validiteetiltaan kohtalainen, sillä tutkimustulokset vas-
taavat tutkimusongelmiin ja käytetyt menetelmät sopivat tutkimuskohteena ol-
leen ilmiön selvittämiseen. Validiteettia kuitenkin heikentää se, että tutkimusky-
symykseen kaksi ei saatu yksiselitteistä vastausta. Tutkimusjoukon sisällä yksi-
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lölliset erot olivat niin suuria, ettei mikään PAST-kyselyn osioista noussut vasta-
usten perusteella inaktiivisuutta selittäväksi tekijäksi. 
Myös reliabiliteetiltaan opinnäytetyötutkimus on hyvätasoinen, koska mittaustu-
lokset ovat toistettavissa. Tutkimuksen mittarivalinnat ovat tutkimukseen sopi-
via, sillä tuloksien avulla voidaan selvittää tutkimuskohteesta useampaa ulottu-
vuutta. Mittarit ovat myös melko objektiivisia. Esimerkiksi pedometrimittarin näy-
tön peittämisen avulla pyrittiin sulkemaan pois siihenastisten askelmäärien 
mahdollinen kannustava vaikutus, joka todennäköisesti olisi heikentänyt tutki-
muksen objektiivisuutta. Pulmana on edelleen haastattelutilanteen sekoittava 
vaikutus mittarien luotettavuuteen. Opinnäytetyötutkimuksessa käytetyillä me-
netelmillä ei voida selvittää, onko haastattelijan läsnäolo vaikuttanut tutkittavien 
vastauksiin. 
Opinnäytetyötutkimus suoritettiin edellä kuvattujen eettisten sääntöjen mukai-
sesti. Koehenkilöt pysyivät anonyymeinä koko tutkimuksen ajan, eikä tutkimus-
aineistoa vuotanut ulkopuolisille. Haastattelut toteutettiin suljetuissa tiloissa. 
Suostumukset otettiin kirjallisesti, ja koehenkilöillä oli mahdollisuus keskeyttää 
tutkimus koska tahansa. He saivat myös opastusta tarvittaessa.  
Opinnäytetyön tulokset analysoitiin edellä kuvatulla tavalla vaiheittain vakiintu-
neilla ja luotettavina pidetyillä Excel-, SPSS- ja R-tietokoneohjelmilla. Tekijä sai 
analysointityössä apua kokeneilta tilastomatematiikan ammattilaisilta. Aineisto 
ja sen manuaalisesti Excel-ohjelmaan tapahtunut kirjaaminen tarkistettiin mo-
neen kertaan ja tuloksia laskettiin rinnakkain usealla menetelmällä virheiden 
ehkäisemiseksi. Inhimillisten erehdysten mahdollisuus on aina silti olemassa, 
eikä saatuja tuloksia sen takia voida pitää 100-%:isen varmoina. 
Opinnäytetyön otoksen edustavuus on epävarmaa, koska tutkimusjoukko voi 
olla ollut fyysisesti aktiivisempaa kuin tyypin 2 diabetesta sairastavat ihmiset 
keskimäärin. Koehenkilöistä yhdeksän tuli tutkimukseen lehti-ilmoituksen perus-
teella, ja yksi rekrytoitiin diabeteshoitajan vastaanotolla. Heidän muodostaman-
sa joukko ei siten välttämättä ole edustava otos koko väestön tyypin 2 diabeeti-
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koista. Tällaiseen tutkimukseen halukkaat tyypin 2 diabeetikot ovat todennäköi-
sesti sellaisia, jotka arvostavat fyysistä aktiivisuutta keskimääräistä enemmän.  
9.1 Opinnäytetyötutkimuksen hyödyllisyys 
Opinnäytetyön otos oli pieni, ja lisätutkimusta tarvittaisiin nyt saatujen tutkimus-
tulosten varmistamiseksi ja täydentämiseksi, ennen kuin johtopäätökset voitai-
siin yleistää. Vaikka yksilöllisten erojen normaalijakautuneisuus ennustaa nor-
maalijakautuneisuutta myös otoskoon kasvaessa, tätä oletusta tukemaan tarvit-
taisiin lisää tutkimustuloksia. 
Opinnäytetyötutkimusta olisi hyödyllistä jatkaa samojen koehenkilöiden kanssa 
toistamalla mittaukset. Näin tyypin 2 diabeetikoiden fyysistä aktiivisuutta ja inak-
tiivisuutta voitaisiin selvittää tarkemmin. Useamman mittauskerran avulla voitai-
siin tutkia, miten tulokset muuttuisivat ajan myötä. 
Opinnäytetyötutkimuksesta ei myöskään ilmene, kuinka hyödylliseksi tutkimus-
joukko koki tutkimuksen. Jatkossa voisikin selvittää, kuinka tutkittavat kokivat 
mittaukset ja vaikuttivatko ne heidän fyysiseen aktiivisuuteensa tai inaktiivisuu-
teensa. 
9.2 Pohdintaa opinnäytetyöprosessista  
Opinnäytetyön eteneminen oli hidasta, koska olosuhteiden takia aihetta joudut-
tiin toistuvasti muuttamaan. Niin myöhään kuin kesällä 2013 aihe vielä muuttui, 
koska alkuperäisessä tutkimuksessa piti olla mukana ergometritestaukset. Siinä 
vaiheessa aerobinen suorituskyky oli yksi opinnäytetyön viitekehyksen pääkäsit-
teistä. Ergometritestauksien mukana myös  aerobinen suorituskyky poistettiin 
viitekehyksestä.  
Ergometritestien poisjäämisen jälkeen opinnäytetyöhön lisättiin PAST-mittari. 
Tämän myötä aihe laajeni myös fyysiseen inaktiivisuuteen, ja viitekehystä työs-
tettiin edelleen kesän 2013 aikana.  
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Opinnäytetyön mittauksien osalta ongelmaksi nousi tutkimusjoukon odotettua 
pienempi koko. Tutkittavia ei saatu rekrytoiduksi suunnitellusti, ja mittaukset 
viivästyivät. Alun perin mittausten alkaminen oli suunniteltu syksylle 2012. Tä-
hän ei kuitenkaan saatu rekrytoiduksi tarpeeksi tutkittavia, ja lopulta mittaukset 
aloitettiin vasta kesällä 2013 suunniteltua kuuttakymmentä tutkittavaa huomat-
tavasti pienemmällä otoksella.  
Mittausten valmistuttua ja pääkäsitteiden varmistuttua opinnäytetyöprosessi 
jatkui vauhdilla. Prosessin loppuvaiheessa työ eteni määrätietoisesti ja sujuvas-
ti. Oppimisen kannalta opinnäytetyön kaltaisen tieteellisen tekstin tuottaminen 
on ollut erittäin hyödyllistä. 
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Liite 2. PAI-kyselylomake 
             
 
VAPAA-AJAN FYYSINEN AKTIIVISUUS  
 
Nimi:__________________________________ 
Syntymäaika:___________________________ 
Pvm:__________________________________ 
 
Ympyröi vapaa-ajan aktiivisuuttasi parhaiten kuvaava vaihtoehto. Yksi vastaus/ 
kysymys! 
 
1. Harrastan liikuntaa yleensä siten, että 
a. en hengästy enkä hikoile 
b. hengästyn ja hikoilen jonkin verran 
c. hengästyn tai hikoilen runsaasti 
 
 
2. Kuinka usein harrastat liikuntaa vapaa-aikanasi? 
a. en lainkaan 
b. harvemmin kuin kerran kuukaudessa 
c. kerran kuukaudessa 
d. 2-3 kertaa kuukaudessa 
e. kerran viikossa 
f. 2-3 päivänä viikossa 
g. 4-6 päivänä viikossa 
h. joka päivä 
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3. Yksittäisen urheilu- tai liikuntakerran keskimääräinen kesto? 
a. alle 20 minuuttia 
b. 20–40 minuuttia 
c. 40–60 minuuttia 
d. yli 60 minuuttia 
 
This document reflects the authors views and the Managing Authority cannot be liable for the information published by 
the project partners. 
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Liite 3. PAST-kyselylomake 
NIMI ja PVM:________________________________________ 
 
Aikuisten eilisen päivän istuma-aikakysely (Past-day Adults’ Sedenta-
ry Time, PAST) 
 
 
Istuma-aika 
Seuraavaksi kysyn eilen istuen tai maaten tekemiäsi aktiviteetteja. Huomaa, ettei tähän 
lasketa mukaan nukkumista sängyssä eikä nukahtamista toisen aktiviteetin aikana, esi-
merkiksi televisiota katsottaessa. 
 
Haastattelija: Merkitse eilisen päivämäärä 
Eilisen päivämäärä: _____________ 
Kysymme sinulta istuen ja maaten käyttämääsi aikaa tehdessäsi töitä, matkustaessasi, 
katsoessasi televisiota, käyttäessäsi tietokonetta ja tehdessäsi muita aktiviteetteja. Laske 
kunkin kohdalla vain pääaktiviteetin aika. Jos esimerkiksi katsoit televisiota samalla 
kun söit illallista, voit laskea ajan television katseluksi tai ruokailuksi, mutta et molem-
piin. 
Anna vastaukset tunteina ja minuutteina. Yritä huomioida vain se aika, jolloin istuit tai 
makasit, ilman sitä aikaa, jolloin nousit ylös taukoja varten (esim. kahvitauko tai wc-
tauko). 
 
IA= Istuma-aika 
IA 1. Seuraava kysymys liittyy istumiseen työssä. Olitko eilen palkkatyössä? 
Kyllä 
Ei 
 
Haastattelija: Jos haastateltava ei ollut eilen töissä, siirry kohtaan IA 4. Jos hän oli 
eilen töissä, jatka kohtaan IA 2. 
 
Töissä kulutettu aika 
 
IA 2. Kuinka kauan olit eilen yhteensä työpaikallasi tai työskentelit kotonasi mukaan 
lukien ruoka- ja kahvitauot? 
_____tuntia _____minuuttia 
 
Töissä istuttu aika 
 
IA 3. Kuinka kauan istuit eilen työpaikallasi tai työskennellessäsi kotona mukaan lu-
kien ruoka- ja kahvitauot? 
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_____tuntia _____minuuttia 
Haastattelija: Jos haastateltava kokee tämän vaikeaksi, voit vakuuttaa parhaan arvion 
riittävän. 
**Tarkistus: Kohdan IA 3 aika ei voi olla suurempi kuin kohdan IA 2. Jos IA 3 on sama 
kuin IA 2 (haastateltava sanoo istuneensa koko työpäivän), voit kysyä: ”Eli voinko tode-
ta, että istuit töissä koko ajan nousematta kertaakaan ylös?” 
 
Liikenteessä istuttu aika 
 
IA 4. Ajattele edelleen eilistä päivää ja arvioi kokonaisaika, jonka käytit istuen matkal-
la paikasta toiseen. Ota huomioon myös liikennevälineen odottamiseen istuen käytetty 
aika. Älä huomioi aikaa, jolloin matkustit tai odotit seisten. 
_____tuntia _____minuuttia 
Tarkennus: Liikenteeksi katsotaan joukko- ja yksilöliikenne, kaikenlaisten liikenneväli-
neiden odottaminen ja matkustaminen kaikkiin kohteisiin. Tähän ei sisällytetä aikaa, 
joka kuluu matkustettaessa osana työtä, joka huomioitiin kohdassa IA 3, esimerkiksi 
taksikuski. 
 
Television katselu 
 
IA 5. Arvioi seuraavaksi kokonaisaika, jonka käytit eilen istuen tai maaten katsellessasi 
televisiota tai DVD-levyjä tai pelatessasi pelejä television välityksellä, esimerkiksi 
PlayStation-pelikonsolilla. Tähän lasketaan myös television katselu sängyssä. 
Anna vastaukset tunteina ja/tai minuutteina. 
_____tuntia _____minuuttia 
 
Tietokone, internet, elektroniikkapelit 
 
IA 6. Arvioi kokonaisaika, jonka käytit eilen istuen tai maaten käyttäessäsi tietokonetta. 
Laske mukaan esimerkiksi pelaamiseen ja internet-aktiviteetteihin käytetty aika. 
_____tuntia _____minuuttia 
Haastattelija: Jos haastateltava ilmoitti työnteon, totea: ”Älä sisällytä palkkatyöhön 
sisältyvää tietokonetyöskentelyyn kulutettua aikaa, koska sen pitäisi sisältyä aiempaan 
kysymykseen töissä istutusta ajasta.” 
 
Lukeminen 
 
IA 7. Arvioi kokonaisaika, jonka käytit eilen istuen tai maaten lukemiseen vapaa-
ajallasi. Sisällytä vuoteessa lukeminen, mutta älä sisällytä palkkatyössä tehtyä lukemis-
ta. 
_____tuntia _____minuuttia 
 
Harrastukset 
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IA 8. Arvioi kokonaisaika, jonka käytit eilen istuen tai maaten harrastusten parissa teh-
den esimerkiksi taidetta, käsitöitä tai sanaristikoita. 
_____tuntia _____minuuttia 
 
Istuminen/makaaminen muissa tarkoituksissa 
 
IA 9. Olemme kiinnostuneita kaikesta muusta mahdollisesta istumisesta tai makaami-
sesta, jota et ole vielä kertonut. Tähän voi sisältyä seurustelu tai puhelinkeskustelut ys-
tävien tai perheen kanssa, ruokailu ja musiikin kuuntelu. 
Ajattele taas eilistä ja arvioi kokonaisaika, jonka käytit istuen tai maaten, mutta joka EI 
sisälly aiempiin vastauksiisi. 
_____tuntia _____minuuttia 
 
Haastattelija: Jos haastateltava kokee tämän vaikeaksi, voit vakuuttaa parhaan arvion 
riittävän. 
Tässä olivat kaikki kysymykset eilen istuen tai maaten käyttämästäsi ajasta. Kun mietit 
vastauksiasi, haluaisitko muuttaa jotain? 
 
Haastattelija: Näin haastateltava saa mahdollisuuden todeta, että hän on antanut to-
denmukaisen vastauksen jokaiseen kysymykseen. Muuta vastauksia tarpeen mukaan. 
Jos haastateltava on ilmoittanut istuneensa yli 16 tuntia päivän aikana, kehota heitä 
harkitsemaan vastauksia uudelleen todeten: ”Tämän mukaan olet istunut eilen...tuntia. 
Oletko mahdollisesti yliarvioinut tai ilmoittanut kahteen kertaan istumiseen käyttämääsi 
aikaa?” 
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Liite 4: Esimerkkisivu pedometrimittarin aktiivisuuspäiväkirjasta 
Ohjeita askelmittarin käyttöön ja päiväkirjan täyttämi-
seen 
 
Askelmittarin tarkoituksena on mitata päivittäin kertyvien 
askelten määrä seitsemän peräkkäisen päivän ajalta. Mitta-
ria on tarkoitus pitää koko hereilläoloaika mahdollisimman 
vähin keskeytyksin. Keskeytykset tai muut ongelmat ja 
poikkeukset mittarin käytössä kirjataan ylös päiväkirjaan.  
Parhaiten mittari toimii mahdollisimman pystyssä asennos-
sa esimerkiksi avainnauhassa roikkumassa. Voit myös lait-
taa sen housujen taskuun, kiinnitä tällöin turvanauha kiinni 
housuihin mittarin putoamisen estämiseksi. Tarvittaessa 
voit pitää mittaria myös esimerkiksi käsilaukussa, siinä ta-
pauksessa se on kuitenkin hyvä kirjata ylös päiväkirjaan.   
Mittariin on asennettu kellonaika valmiiksi ja mittari vaihtaa 
automaattisesti vuorokautta klo 24. Mittari myös käynnistyy 
itsestään kun alat kävellä. Sinun ei siis tarvitse painaa mis-
tään nappuloista tai huolehtia mittarin toiminnasta, riittää 
kun puet sen aamulla päällesi ja otat illalla pois ja kirjaat 
ylös nämä kellon ajat. 
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Päivä 1. 
Päivämäärä:___________________ 
 
Mittari päälle klo:______________ Pois klo: _________________ 
 
Keskeytykset mittarin käytössä päivän aikana (esimerkiksi suihkussa käynnit, 
uiminen, unohdukset vaatteiden vaihdon yhteydessä tms.) ja keskeytyksen ar-
vioitu kesto: _____________________________________ 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
___________________________________________________ 
 
Mitä erityistä teit tänä päivänä? Kirjaa tähän esimerkiksi pidemmät matkustami-
set eri kulkuvälineissä, harrastukset (esim. pyöräily, pallopelit, ratsastus) ja nii-
den arvioitu kesto, mahdolliset sairastelut tai jos päivässä oli jotain muuta poik-
keuksellista. Kirjaa mieluummin liian paljon kuin liian vä-
hän!____________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
________________________________________________ 
 
